Amals kommun 2011-06-21
Koemmunrevisionen

Vard- och omsorgsndmnden

Kopia tifl kommunfullmiktige

Hevisionsrapport avseende granskning av kvalitetssystem inom dldreomsorgen

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Amals kommun har Deloitte granskat
kvalitetssystemen och dess uppfolining inom dldreomsorgen.

De dvergripande revistonsfrigoma 1 granskaingen &r:

- Sikerstiller ndimmnden att det finns ett kvalitetssystem for hidlso- och
sjukvardsinsatserna inom dldreomsorgen?

- Sikerstaller ndmnden att det finns ett kvalitetssystem for dldreomsorgens insatser
entigt Socialtjdnstiagen (service, omvérdnad och annan omsorg)?

Efter var granskning ldmmar vi fljande forbattringstorslag:

e Utveckla ett sammanhéliet kvalitetssystem med utgéngspunkt i bade Hélso- och
sjukvards- och Socialtjinstlag

¢  Vird- och omsorgsndimmden bér siita mitbara méal for kvalitén.

e Sammanstiliningen av synpunkthanteringen bdr innehélla en uppdelning for de olika
verksamhetsgrenama inom fGrvaltningen, med en jaimférelse med foregéende ar.

e 1sylte att 8ka effektiviteten #r det Onskvirt att ytterligare utveckla samverkan bade
mellan avdelningarna 1 respektive boende och meilan boendena.

e Amals dldreomsorg kostar ca 2200 kr netto mer per 65 ring och &ldre jimfort med
lanssnittet. Namnden bér sd langt mojligt sdkerstéila att detta motsvaras av en higre
kwvalité 1 varden av dldre och dementa.

e Nimnden bér soka forklaring till skilinaden mellan brutto- och nettokostnaden.

e Samtliga boendeenheter, forutom Ekbacken, har 6kat sina varddygnskostnader (8 -
12%) melian 2009 och 2010. Ndmmden bir sikerstalla att defta motsvaras av en
kvalitelsGkmng,

e Kommunen har en l&g andel med hjalp 1 ordnért boende och en hég andel sdrskilt
boende. Kommunen bor dverviga fragan om hur det framtida strukturen skall se ut.
Fn mdjlighet kan vara att dvervéga alternativa boendeformer i form av seniorboende,
trygehetshoende eller Hiknande.

s Nimnden bor utveckla en modell for virdtyngdsmitning sé att vardtyngden jamtdrs
med bemanningen. Detta i syfte att s3 langt méjligt utidmmna vardtyngden mellan de
olika boendena



e Genomfor brukarenkiter i alla boendeenheter regelbundet.

e  Genomford brukarenkit for Adolfsberg, Amélsgarden och Solsiter visar tydliga
skillnader 1 kvalité. Anvind resultatet som underlag for forbatiringsarbete.

Svar Onskas senast16 september 2011 till nedanstiende adress.

Deloitie AB

Att, Hans Wennerholm

Box 488

651 11 Karlstad

Rapporten dverldmnas hirmed.
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Sammanfattning

Deloitte har pa uppdrag av revisorerna i Ama! kommun granskat kvalitetssystemen och
dess uppféning inom dldreomsorgen.

De dvergripande revisionsfrigorna i granskningen ar:

* Sikerstiller nAmnden att det finns ett kvalitetssystem for hilso- och sjukvéardsinsatserna
inom dldreomsorgen?

Niamnden har ett delvis utvecklat kvalitetssystem for hélso- och sjukvarden. Det finns

dokument och rutiner som tillsanmmans kan ségas utgéra delar av ett kvalitetssystem.

# Sikerstiller nimnden att det finns ett kvalitetssystem for dldreomsorgens insatser enligt
Sol. (service, omvardnad och annan omsorg)?

Namnden har ett delvis utveckiat kvalitetssystem f6r 8ldreomsorgen. Det finns dokument
och rutiner som kan sigas utgdra delar av ett kvalitetssystem. Det praktiska
kvalitetsarbetet dr i linje med Socialtjdnstlagen och Socialstyrelsens aliménna rad.

Kommentar ledningsspstem inom didreomsorgen

e Det finns en bit kvar 1 att dokumentera och systematisera ett sammanhétlet
kvalitetssystem.

e Ansvaret for kvalitetsarbetet 4r definierat i organisationen.

e Lnskilda och anhériga ges méjlighet att vara delakiiga 1 arbetet med att utveckia
och sikra kvaliteten

= Personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten

e Kwvalitetsarbetet dokumenteras och 61js upp kontinuerligt

e  Det sker en arlig uppfdlining av avvikeiserna

e Kommunen har en utvecklad synpunkis/klagomalshantering

e Det finns ett kvalitetstinkande som & vil férankrat hos ledning och personal.

Forbitiringsforslag

e  Utveckla ett sammanhailet kvalitetssystem med uigngspunkt 1 bade Hilso- och
gjukvirds- och Socialtjdnstlag

Vard- och omsorgsnimnden bor sitta mitbara mél {or kvalitén

e Sammanstillningen av synpunkthanteringen bdr innehéila en uppdelning for de
olika verksamhetsgrenarna inom forvaitningen, med en jdmforelse med
foregiende ir.

s I syfte att Oka effektiviteten dr det Snskvért att yiterligare utveckla samverkan
bade meilan avdelningarna i respektive boende och mellan boendena.

Delofite 1 Granskning av demensviivdon § 1



s  Amals dldreomsorg kostar ca 2200 kr netto mer per 63 &ring och dldre jAmfort
med linssnittet. Namnden bor si langt mojligt sdkerstilla att detta motsvaras av
en hogre kvalité i varden av dldre och dementa

e Nimmden bdr sdka forklaring till skillnaden mellan brutto- och nettokostnaden.

e Samtliga boendeenheter, forutom Ekbacken, har §kat sina varddyguoskostnader (8
- 12%) mellan 2009 och 2010. Namnden bor sdkerstdila att detta motsvaras av en
kvalitetskning.

e Kommunen har en 13g andel med hjilp i ordnért boende och en hog andel sérskilt
boende. Kommunen bor dverviga frigan om hur det framtida strukturen skall se
ut. Bn méilighet kan vara att Gverviga alternativa boendeformer 1 form av
seniorboende, trygghetsboende eller liknande.

e Nimnden bdr utveckla en modell f6r virdtyngdsmitning sé att vardtyngden

jamfdrs med bemanningen. Detta i syfte att s lngt méjligt utjimna vardtyngden
mellan de olika boendena

o  Genomfor brukarenkiter i alla boendeenheter regelbundet.

e Genomfdrd brukarenkit for Adolfsberg, Amalsgirden och Solsiter visar tydliga
skillnader 1 kvalité. Anving resultatet som underlag for fOrbauringsarbete.
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1. Inledning

Uppdrag och bakgrond

Revisorerna i Amals kommun har beshutat att granska kommunens kvalitetsuppf6ljning
det sirskilda boendet.

Revisionsfragor

De vergripande revisionsfridgomna i granskningen &r:

* Qakerstaller nimnden att det finns ett kvalitetssysiem for hilso- och sjukvérdsinsatserna
inom aldreomsorgen?

SoL (service, omvérdnad och annan omsorg)?

Féljande frigor har utifrin de Gvergripande revisionsfragoma stillts 1 granskningen
s Ay ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt identifierat och finns en tydlig
organisation och plan for hur det ska bedrivas?

s (Genomsyras verksamheten av ett kvalitetsténkande och dr vil forankrat hos
fedning och personal?

Metod och avgrinsning

Granskningen har genomforts genom intervjuer med socialchef,
verksamhetscheffutvecklingsledare, ekonom, enhetschefer, medicinskt ansvarig
sjukskdterska samt demenssjukskoterska.

T samnband med granskningen har jag tagit del av de riktlinjer och dokumentation som
finns avseende befintliga kvalitetssystem, enkdtmitningar och annan relevant
dokumentation. I granskningen har jag ocksa lyft in ekonomiska nyckeltal. Bade

nationella nyckeltal och nyckeltal som kommunen sjélv arbetat fram.

Granskningen omfattar i forsta hand demensvarden 1 kommunen.

Delotite | Grasskaing av demensvasdon | 3



2. Kvalitetssystem avseende hélso-
och sjukvardsinsatser

Den inledande revisionsfrigan dr om det finns eft kvalitetssystem for hélso- och
sjukvérdsinsatserna och om det Gverensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter.

SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet i hélso- och
sjukvérden (2005:12) riktar sig till vérdgivare och verksamhetschefer eller
motsvarande samt all hiilso- och sjukvdrdspersonal.

For att kontinuerligt och 1angsiktigt utveckla och sikerstilla vardens kvalitet skall
vérdgivarna inritta ett ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet. Det
systematiska kvalitetsarbetet skall:

1. syfta till att forebygga vardskador,

2. utgd fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade
vardbehov samt virdprocesserna,

3. vara anpassat till verksamhetens inrikining, storlek och omfatining,
4. utgd ifrén mitbara mél, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp, och

5. wvara vill forankrat bland alla medarbetare i organisationen.

Avvikelsehantering

Kommunen har en rutin for avvikelserapportering. All hilso- och sjukvardspersonal ar
skyldig att rapportera hindelser av betydelse £or patientsikerheten. Om ndgon 1 samband
med vird eller behandling drabbats av, elier utsatts for risk att drabbas av alivarlig skada
eller sjukdom, ska avvikelserapport skrivas in 1 Pro Capita eller p& en blankett och ldmmnas
till en sjukskéterska pd boendet vidare till MAS.

Avvikelschantering innebér att brister i rutiner identifieras, rapporteras, utreds, Atgardas
och £53js upp, samt aterfors till verksamheten for att frhindra att de upprepas.

Verksamhetschefen ansvarar for ait enheten har kvalitetssystem, dir avvikelsehantering
ingér. Verksamhetschefen ansvarar for att rapportering sker till Socialstyrelsen enl. Lex
Maria. T kommunen ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskdterskan for rapporteringen.

Omyrdde 20041 2005§2606] 2007120088 2009] 2016 Avvikel fali L. |
Amdlsgirden) 5 | 143 ) ez |71 b e upizagfaf oL
AdoiSbers > : BB p rapporteras till ndmnds . O ar
var antalet avvikelseri vérd- ach
Tlern 8 11 131 141 18 7 4 forvaltningen 50 styck
e TS T [ o [ [0 | 1| Cmsergstorvaiiningen oU SLyeRen.
Solsat 6 12 7 4 . . "
?h’i = 7118 118 De vanligaste avvikelserna ar
Sérgdrden 1 1 0 0 | - - . . ..
~ - likemedelsavvikelser. For ar 2010
Hemvarden 121114101 19 ¢ 13 5 15 ) )
minskar antalet avvikelser. Alla
Rehab i 1 ) . .
- - boendeenheter har farre avvikelser
1SS 15145125120 11 3
. undantaget Ekbacken.
Socialpsyk i
TLex Maria 1 1 i 1 2 H
Totalt 390 87 1 851 931 97t 591 50
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Demensvarden
Andelen dementa tenderar att 6ka, vilket enligt de intervjuade mérks tydligt 1 Amals

kommun. Forutom de avdelningar och de 62 platser som dr sirskilt vikta for dementa
personer lider dven en del kunder pa &vriga avdelningar av demenssjukdor.

Till stdd fr demensvarden finns en sarskild demenssjukskdterska 1 kommunen.
Demenssjukskdterskan har ett Svergripande ansvar for kunskaps- och metodutveckling
inom demensvarden.

Kommunens demenssjukskdterska ingdr ocksd i en vardkedja for uiredande av personer
mex minnesprobiem med demensansvariga sjukskoterskor och lakare inom primérvarden.

Samtlig vardpersonal pd demensavdelningarma har genomgdtt en utbildning i "Demens
ABC” som ir Svenskt demenscentrums webbutbildning baserad pa Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Fér att stirka demensvarden arbetar Amal efter den sk "Genombrottsmetoden”, en metod
for kontinuerligt forandringsarbete som ursprungligen utarbetats av The Institute for
Health Care Improvement i Boston (IHI). Metoden togs till Landstingsforbundet 1996,
och har anpassats for svenska forhailanden. T Sverige har den anvints pa olika omréden
inom virdsektorn, bade i nationella och regionala projekt.

Utmirkande for metoden ir att de deltagande teamen sjilva formulerar mél och testar
olika forandringsidéér. Varje team provar olika, sméskaliga och konkreta, fSréandringar pa
sina respektive enheter, och miter noggrant om forindringen leder till dmskvird
forbittring. Man arbetar 1 liten skala med tydliga syften och matbara méi. Grundregeln dr
att det &r manga smé foréndringar som tillsammans leder mot mélet och ger stora
forbattringar.

Vidare haller forvaltningen pa att infora en levnadsberittelse i journalen 1 syfte att
individanpassa virden. Vardlagen har ocksé reflektionsgrupper, tid som schemaldgps for
alla anstéllda.

Kommentar

Kommunen har ett kvalitetssystem for hilso- och sjukvérden. Avvikelserapporteringen
och utvecklingsarbetet dr viktiga inslag i detta.

Fér gruppen dementa finns en genomtinkt organisation med sérskiit ansvarig
sjukskoterska och en 16pande kompetensutveckling for vérdpersonalen pa avdelningama.

3.

_valitetssystem enligt
socialtjanstlagen och
socialstyrelsens allmanna rad

Socialstyrelsen gav den 1 september 2006 ut foreskrifter och allminna rad, SOSFS
2006:11, om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS,
Den niya foreskriften och allminna radet ersitter de tidigare allimdnna riden om
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kvalitetsarbete inom dldre- och handikappomsorgen (SOSFS 1998:8) samt inom individ-
och familjeomsorgen (SOSFS 2000:15).

Den nya foreskriften och allménna ridet stiller krav pa den eller de ndmnder som
ansvarar {6r ledningen av socialtjansten att inrdtta eft ledningssystem f6r det systematiska
kvalitetsarbetet. Namnden har ocksd ansvar fOr aft se till att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete 1 enskilda verksamheter till vitka ndmnden Sverlater att fullgdra uppgifter.

Kvalitetssystemet skall faststilla:

* kvalitetsarbetets inriktning och omfattning dr anpassad till vad som krévs for att uppna
verksamhetens mal,

* ansvarsfordelningen 1 kvalitetsarbetet faststélls,

* enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att
vara delakiiga 1 arbetet med att uiveckla och sikra kvaliteten,

* personalen gérs delaktig i arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten,

* kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt 6ljs upp.

Ristandsbeslut

Fér att fA en plats i sarskilt boende mdste du ha ett bistdndsbesiut, Dessa beshut tas av
komnmnens bistdndshandiggare. Som framgdr ovan firms det fn 28 personer som har et
positivt besiut om bistind.

Den sk bogruppen for placering i samband med lediga platser har méte varie vecka. Vid
dessa deltar demenssjukskdterska och en enhetschef (Solséter) fran kommunen.

D4 det finns en viss brist pd platser s& mdste en prioritering gdras av vilka vardtagare som
skall pricriteras. Bogruppen gor denna beddmning utifrin behovsbilden.

Ekbacken &r det tidigare sjukhemmet. Av tradition har det ocks inneburit ait de tyngsta
vérdtagarna fitt plats pa Ekbacken. Om det 4r sé idag kan dock inte sigas da inga
vardtyngdsmitningar grs.

Samverkan

Fyra av kommunens fem dldreboenden ligger i tatorten. Tva av boendena ligger mycket
néra varandra, Samtliga boenden i titorten ligger inom vad som far betraktas som
géngavsiand.

I samband med granskningen har jag besdkt samtiiga boenden. I samband med
intervjuerna av enheischeferna framkommer att samverkan mellan avdeiningar,
vaningsplan och boenden dr en viktig friga. Alla enhetschefer strivar efter att fa en dkad
samverkan. Av tradition har omvardnadspersonalen varit van vid att § férsta hand arbeta
pa sin” avdelning.

Rommentor

1 syfte att oka effektiviteten dr det dr Onskvirt att yiterligare utveckla samverkan bade
mellan avdelningama i respektive boende och mellan boendena.

Doloitte | Granskeing av domemvinien | 6



Brukarenkit

En brukarenkiit genomférdes pa tre boenden under 2009 - 2010. Brukarenkéten har
hanterats av respektive enhetschef. Enkéten hade en férhallandevis god svarsfrekvens.
Enkéten utgdr frén ett s k "Ngjd Kund Index™ som har tagits fram av SCB. De boenden
som deltagit i enkiiten dr Adolfsberg, Amalsgarden och Solsiter. Férvaltningens ambition
ar att genomfora NKI undersékningar vartannat &r frdn och med 201 1.

Tre frigor stills till den enskilde och sanuma tre frégor stélls till ndrstdende. Fragorna rér
nojdhet med hjdlp/omvardnad i sin helhet, hur val forvintningar uppiylls och hur néra ett
perfekt boende boendet kommer.

Brukarenkéten visar pa vissa skillnader mellan boendena inom kommunen. Det
sammantagna NKI-index visar:

Kunder Anhdriga
Adolfsberg - 77.8 79,3
Amaisgirden — 778 79,6
Solsditer -~ 87.9 23,6

Som framgér av sammanstiliningen lgeer Adolfsberg och Amalsgérden valdigl lika i
sina resultat. Solséter avviker genom att ha ett betydligt bittre resultat, framf{Brallt
avseende kunderna. Resultat dr bittre pa alla tre fragestillningama.

Intressant att notera dr ocksd att anhdriga dr mer samstimmiga i sina svar.

Kommentar

Det ir angeliget att 16pande gbra kundundersékningar. De skillnader som finns mellan
enheterna by analyseras nirmare och fdljas 6ver tid. Undersékningen indikerar tvdligt att
Solsiter 4r ett bitfre boende ur kundsynpunkt jimfdrt med Adoifsberg och Amaisgarden.

Rutiner {6r synpunktshantering

Vard- och omsorgsforvaltningen har rutiner for synpunkishantering. Under férra dret kom
det in 68 synpunkter varav 9 dr berdm frén kunder. Av den arliga sammanstéllningen for
2010 gér inte atf utldsa hur minga som berdr sirskilt boende. Synpunkterna rubriceras
“brister i verksamheten™ och "missndje med insatser”.

Inkomna synpunkter formedlas enligt forvaliningen tili ansvarig enhetschef,
kommunikation med kund har skett och atgérd genomfGrts samt dterkoppling till personal
har skett.

Kommeniar

Sammanstillningen av synpunkthanteringen bér innehalla en uppdelning &r de olika
verksamhetsgrenarna inom forvaltningen, med en jamforelse med foregiende ar.

Vardtyngdsmitning

Férvaltningen har tidigare genomfért regelbundna matningar av virdtyngden i det
sérskilda boendet. Sedan nagra ar har forvaliningen upphdrt med det. BedSmningen var
att det inte gav ett réttvisande utslag d& métningen inte tog hiinsyn annat in fysiska
behov.

Dedoiste | Granskaing av demensviden + 7



Kommentar

Forvaltningen bdr anvinda en virdtyngdsmitning fr att kunna styra bemanningen dit dar
behovet ir sidrst.

Dokumentation/planer

Enligt Socialtjiinstlagen ska genomférandet av beslutade bistdndsinsatser dokumenteras.
Dokumentationsskyidigheten giller aila individuellt behovsprévade stdd-, vard- och
behandlingsinsatser (11 kap. 5 § Sol).

Bistdndshandldggaren ansvarar for att utreda behovet och fatta beslut om insatser samt f&r
att utforaren far information om beviljade insatser och fillriicklig information om den
enskilde.

Direfier ansvaray utforaren for att planera hur beviljade insatser ska genomfdras och ait
dokumeniera detta. Genomftrandet av en insats ska dokumenteras {or att visa vad som
faldiskt gbrs och hur situationen for den enskilde utvecklas. Dokumentationen ska utvisa
Atgarder som vidtas for den enskilde samt faktiska omsténdigheter och hindeiser av
betydelse f6r genomfdrandet av insatsen (Socialstyrelsen, 2006).

Det ovan beskrivna 4r det som brukar betecknas som sociat dokumentation. I Amal finns
en social dokumentation som ldggs in 1 verksamhetssystemet Pro Capita. Ansvarig for
denna dokumentation dr kontaktpersonen fOr varje kund. I den sociala dokumentationen
iagps en levnadsberiittelse, en slags beskrivning av kundens vanor Det ldggs ocksd en
individuel! plan/vardagsplan i den sociala dokumentationen. Bida dessa syftar till att nd
en individualisering av varden.

Nedanstiende lagar, férordningar allminna rad ligger till grund {Gr HSL-
dokumentationen:

2 (08:355 Patientdatalagen

2008: 14 Socialstyrelsens freskrift om informationshantering och journalféring i hillso-
och sjukviéirden

2 005:12 Socialstyrelsens fGreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
i hdlso- och sjukvarden

1986: 203 Férordningen om {Orldngd tid {8r bevarande av vissa journalhandlingar inom
hiilso- och gjukvarden

En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behdvs £8r en god och séker vérd av
patienten. Uppgifierna skall foras in 1 journalen sd fort som méiligt.

1 kemumunens intranit f6r hiiso- o siukvird finns vissa riktlinjer {Or dokumentation
beskrivna. T det i6pande arbetat arbetet har omvérdnadsvardpersonalen ett ansvar.
Personalen skriver direkt i HSL-journalen i en sirskild flik {6r omvardspersonalen. Dessa
férAndringar kan ocksA 1dsas av sjukskdterskan. Det dvergripande ansvaret for HSL-
dokumentationen ligger pa den legitimerad personalen.

oy Lk o . ' . e @ 1
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Rutiner for skyddsatgirder/frihetsinskrinkande atgérder

Fr o m 2010-06-15 upphérde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
skyddsatgirder {or personer med demenssjukdom i siirskilda boendeformer for service
och omvardnad att giila.

Med anledning av detta har de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i Fyrbodal arbetat
fram en rutin for skyddstgarder/frihetsinskriinkande atgirder. De medicinskt ansvariga
sjukskéterskorna i respektive kommun har sedan justerat efier egna {Orutsétiningar.

De som omfattas av denna rutin dr personer med allvarlig kognitiv
svikt/funktionsnedsittning. De kognitiva funktionerna avser bl a minne, perception och
sprak. Med kognitiv sviki menas att den kognitiva férmagan har sinkts frén tidigare nivé.

Hilso- och sjukvérdsiagen och Socialtjinstlagen bygger pé friviilighet. Insatser for den
enskilde ska utformas och genomfiras tillsammans med honom eller henne.

Samtycke 61 dtgirder kan endast Iimnas av den enskilde och kan nér som helst
aterkallas. Beslut om skyddsatgirder och hur samtycket inhdmtats skall dokuamenteras 1
omvardnadsjournal och den sociala dokumentationen.

Exempel p& skyddsitgirder ar:
* dérrlarm

* hilte o brickbord

* sanggrind

* Jarmmatta

* grensele

* rulistolsbord

¥ Jasning av ytterddrr

* lasning av 1dgenhetsddrr.
Samiliga dessa skyddsatgirder ir vidtagna i Amals sirskilda boende.

Vid mitt besdk pa tre av boendeenheterna i april framkom atf ytterdorrarna var lsta pa
samtliga demensavdelningar. Det skall finnas personal tiliginglig som kan bemdta den
enskilde. Nattetid uppfylls inte detta krav.

Kommentar ledningssystem inom dldreomsorgen

Komnunen kan sigas sammantaget ha ett kvalitetssystem {or dldreomsorgen.
Kvalitetssystemet &r i linje med Socialtjanstlagen och Socialstyrelsens allminna rdd. Det
finns en bit kvar 1 att dokumentera och systematisera eft sammanhailet kvalitetssystem.

Ansvaret Tor kvalitetsarbetet ar definierat.

Enskilda och anhériga ges moilighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
sdkra kvaliteten.

Personalen gérs delaktig i arbetet med att utveckla och siikra kvaliteten,

Kvalitetsarbetet dokumenteras och f6ijs upp kontinuerligt.

T : . I,
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Antalet vidtagna skyddsatgdrder ir dokumenterade. Det finns ocksé rutiner for hur och
ndr de skall anvindas.

4. Nyckeltal

Nedan framgér de ekonomiska nyckeltalen for kommunens &ldreomsorg ; ett
lansperspektiv (ett urval kommuner) och i jamférelse med standardkostraden.

Nyckeltal f6r Aldre och funktionshinderomsorg 2009

Aldre- och 1{)5rav Amél har i
Lan fupktionshinc Aldrecmsorg inkl. dppen verksamhet Ande! dldre Andel med hilp i ¥
TsOrg Kostnad kr per in- Kostnad ke/ ordindrt sarskilt fOI‘ hﬁuande UH
Kommun  totalf, kr vanare 65-w &r boende boende  lanet €n hOg
per iny Totalt oxk hyres- Totalt axkl hyres- 85-79 &r 80-w ar 65-w &r 65-w a&r kostnad {or
infakier intakter .
Viéstra Gotaiands ldn aldreomsorgen.
Bengisfors 18083 14 645 14 040 56 948 54 592 171 &8 12,8 . Kostnaden ar
Dais-Ed 20314 14298 12373 83907 59773 164 60 12,3 - ca 4300 kr
Essunga 17 637 13345 12680 83184 60034 143 82 11.2 6,5 .
Fargelanda 16 953 13059 12 836 80437 58107 157 8.0 11,6 6.3 hogre brutto
Gréstorp 20 549 13 049 3045 64823 64807 137 64 13,7 53 PCT 65 éi‘ing
Gulispang 19883 4313 13338 56606 52751 183 70 8.6 29  och aidre.
Giteborg 15 446 8847 8338 60100 56631 00 47 174
Giitene 15 547 5743 9 279 49449 47230 144 52 93 5,8 .
Ho 20827 42203 11488 56194 52588 181 68 8,2 . Om man tttar
Karlstorg 20416 14746 13087 58226 S503% 477 7T 1Z5 50 pa kostnaden
Melterud 24 849 15 593 14 980 52324 59876 172 17 9.1 - exklusive
Skara 17 565 11621 10 960 59 491 55 801 1386 59 13,5 85 hyresintiikter
Sotenas 23051 17 055 6 275 G5544 62546 175 88 14,8 5,4 .
Svenunga 19200 12621 2535 53662 50285 149 62 113 6s minskar
Tarum 16634 13831 13277 66318 55880 158 71 B4 53 skillnaderna.
Tibro 18 606 11935 14 375 54895 52318 155 6.2 10,2 52 t11] 2200 kr.
Tidahom 17 819 12534 11 891 58019 55040 154 62 18,4 590
Tranema 18 004 12985 12108 81796 57817 148 84 0.3 6.7
Téreboda 21418 12577 12 068 53729 55871 148 67 18,9 ar
Amai 21741 14806 13786 s1605  s6962 161 &1 6.6 74 Enannan
Lanet 17 715 11 691 11189 57 292 54731 144 59 11,3 5.4 mycket

intressant skillnad ar att Amals struktur inom &ldreomsorgen skiljer sig markant frén
Gvriga. Andelen med hidlp i ordindrt boende ér visentligt ligre och andelen med plats 1
sarskilt boende &r vésentligt higre.
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Tabellen nedan visar i Steg | kommunens faktiska nettokostnadsnivd per invanare. Steg 2
visar kostnadsnivan 1 {érhdilande till strukturkostnaden (hinsyn till strukturen, andelen
Aldre, har tagits). Steg 3 visar differensen mellan steg 1 och 2. Nyckeltalen visar att Amal
har hégre kostnader 81 sin dldreomsorg i jamforelse dn strukturkostnaden. Strikt tolkat
kan man siga att Amal har ca 3 % for hoga kostnader.

Kostnader jamfért med strukturkostnader 2009

Barnomsorg Grundskola Gymnasieskola  Aldreomsorg individ o familjgeomsarg
Lan indextal steg  indextal steg  indextal steg  indexal steg indexdal steg

steg steg 3 sleg steg 3 stey steg 3 steg  steg 3 steg steg 3
Koremun 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

steg 1 = Indextal redovisad nefichostnad med riket 100; steg 2 = Indextal standardkosinad med riket = 100;
steg 3 = Procenfuelf skifinad mellan redovisad hostnad och standardkostnad.
Viéstra Gotalands iEn

Bengisfors 71 58 238 106 80 181 117 112 45 152 1645 -7.7 a0 66 54
Dals-Ed 43 68 21,7 0% 102 3,2 932 104 271 141 128 94 a7 73 05
Essunga 73 70 44 108 108 08 108 114 -5.1 130 118 11.8 a0 56 80,8
Falkdping 70 85 173 93 102 -8,0 111 107 3.1 133 127 4.9 g7 85 13,3
Fargelanda 80 68 178 122 104 180 126 133 52 128 120 8,5 84 68 225
Grasiorp a9 78 14,1 93 102 48 113 126 -10,3 133 116 14,3 58 46 26,1
Guilspang 59 54 80 100 el 114 123 121 1.8 142 138 24 115 Gé 89,1
Goteborg a2 108 15,2 87 86 11 67 81 -174 15 g0 49 176 147 19,7
Gétene 86 &G 84 164 108 40 119 118 3,3 a5 23] 45 75 52 423
Hio &4 77 g9 107 g7 8.7 113 110 2.8 117 125 8,2 48 47 15
Karisborg 88 89 28,6 g8 86 12,3 118 116 1.7 148 150 -3,2 43 48 -4
weilarud B84 80 68 103 96 1.2 128 115 12,5 154 142 8.0 90 78 14,1
Skara 86 82 4.4 g5 10t 54 91 108 470 13 110 2.8 79 75 6,2
Skdwde 8% 89 0,3 95 95 a,t 97 88 -0.8 101 93 7.8 63 a3 =241
Sotenas 62 64 -3,7 103 90 145 g5 85 g7 17t 154 114 59 48 27,1
Swvenljunga 74 89 78 119 110 75 108 120 -84 130 118 10,1 93 82 51,5
Tanum 82 86 235 100 g0 1098 121 113 66 139 130 7.3 68 51 34,5
Tibro 81 77 52 g4 101 73 87 1i2 135 119 115 3.1 BB 67 28,5
Tidaholm 77 73 5.2 g2 100 -16 120 122 1.8 124 115 8,1 83 72 159
Tranemo 58 76 -101 132 11t 188 117 113 3.6 128 125 a1 49 56 -13,3
Toreboda 86 65 18 98 98 0.2 124 114 86 127 121 5.4 &8 64 37.9
Amaf a9 69 298 Jo4 97 7,0 fz8 111 i34 153 149 2,7 99 72 35,3
Lanat 18 B4 7.5 104 02 1,7 113 112 1,4 117 {10 8,7 52 88 22,8
Kommentar

Kommunens #ldreomsorg kostar ca 2200 kr netto mer per 65 aring och didre jamidrt med
[&nssnittet, Den intressanta fljdfrdgan av detta &r — motsvaras den av en hdgre kvalitet i
Améls vérd av fldre och dementa?

Kommunen har en 1ag andel med hjilp i ordnért boende och en hog andel sirskilt boende.
Detta samtidigt som det &r manga som véntar pa plats i boende, diribland en stor andel
dementa. Ar det si att Amal &r elier har varit mer generds i sin bistandsbeddmning
avseende boendet?

Kommunen bdr dverviga frigan om hur det framtida strukturen skall se ut. Finns det
anledning att dverviga mdjligheten till alternativa boendeformer 1 form av seniorboende,

trygghetsboende elier liknande.

Den stora skillnaden melian brutto- och neitokostnaden bér ocksi forklaras.

il
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rganisation och platskostnad

Inom kormunen finns det 5 dldreboenden med sammanlagt 214 platser. P4 {yra av
aldreboendena finns det demensavdelningar, totalt 62 platser.

Enligt enhetschefernas samlade beddmning finns det dementa personer @ven pa ett antal
av de somatiska avdelningarna.

Det finns sammaniagt 28 personer som fAtt ctt positivt beslut om sérskilt boende men som
inte 1 dagsliget kan beredas nigon plats. Av dessa &r 15 personer beddmda som dementa.

Beslut om plats i sérskilt boende skall verkstillas inom tre ménader. Ett tiotal av de som
har beviljats plats har ocksé erbjudits plats med tackat nej, i vissa fall har det skett vid
tlera tiltfallen.

D4 flera beviliats plats och ej kunnat placeras finns det risk att vite kan utddmas
kommunen. Samtidigt finns det i Amai en mycket hog andel med sérskilt boende {(s¢
ovan}.

For de senaste tva dren har kostnadsutvecklingen varit som framgir av vérd- och
omsorgsnimndens sammanstéillning nedan:

2010 2009
Solsdter 1354 1207
Sorgarden 17 158 19 665
Amalsgérden 1223 1132
Ekbacken 1409 1698
lern 1453 1324
Adolfsberg 1473 1 368
Suittkestnad
Per varddygn 1359 kr 1364 kr

Som framgér har kostnaderna per virddygn pa totalnivin minskat nagot mellan 2009 och
2010, Detta beror pa beslutade personalminskningar under 2010, 1 varddygnskostnaden
ingér samtliga kostnader (personal, lokaler och Gvrigt). Med en snittkostnad pa 1359
ky/varddygn blir drskostnaden 496 tkr.

Under 2010 har iven vissa resursfrindringar skett melian enheterna. Ekbacken har fatt
sldppa vissa resurser till andra boendeenheter. Alla enheter har Skat sina kostnader utom
Elkbacken. Nu har istillet Adolfsberg den hdgsta kostnaden. Amalsgarden har den klart
lagsta virddygnskostnaden. Skillnaden mellan dyrast och billigast boende &r 250 kr/dyen
=91 tka/ar.

Konumentar
De enheter som har hdgst andel platser for dementa (Sérgarden och iliern) har infe de
hogsta platskostnaderna. Trots en forndring av resurstilldelningen under 2010 &r det

! e . E i
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fortfarande relativt stor skillnad metlan billigast och dyrast boende. Frigan &r om
kostnadsskilinaderna speglar skillnader i behov?

Intressant att notera ar ocksa att samtliga enheter, utom Ekbacken, dkar sina
varddygnskostnader mellan 8 — 12 %.
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Bilaga — exempel pa typer av boenden

Seniorboende — fritt fér fastighetsdgaren att regiera vilka som f&r bo | bostiderna.
Ansékan om bostad gors tilt respektive fastighetséigare. Det ingar inte ndgra insatser fran
socialtjansten med automatik i ett seniorboende. Om nagon person behdver stéd kan
anstkan om hemtianst gdras hos kommunens bistdndshandidggare som utreder och prévar

om behov finns.

+ Trygghetsboende — for kommunens trygghetshoenden gailer att bostdderna uppldts till
personer dver 70 &r. Det finns gemensamhetsutrymmen for maéltider och samvaro och en
vard/vérdinna finns tiligénglig nagra timmar dagligen fér att hjdlpa till med akliviteter och
m3ttider. Det ingdr inte ndgra insatser fran socialtjdnsten med automatik i ett
trygghetshoende. Om nigen person behdver stdd kan ansdkan om hemtjénst gbras hos

kommunens bist3ndshandlaggare som utreder och privar om behov finns.

« Sirskilt boende — alla kommuner har skyldighet ulifran socialtjanstlagen att ha
sarskilda boendeformer fr dldre och personer med funktionsnedséttningar, Ansékan om
plats pd sérskilt boende gérs hos kommunens histdrnidshandldggare som utreder och provar
om behov finns.
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